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【要旨】疲労骨折は過度のスポーツ活動により生じることが多いが、初期のX線検査おいて骨変化の所見
に乏しいことが多く、しばしぼ早期の確定診断に難渋する。今回我々は比較的稀な恥骨下枝疲労骨折4例を
経験した。その内の3例に初診時のX線検査にて骨変化を認めなかったが、MRI検査において全症例に陽性
所見を認め、恥骨下枝疲労骨折の早期診断にはMRIが有用であることが示唆された。また経時的MRI検査
において、骨折の治癒過程に従って骨折部の信号変化範囲に縮小傾向が認められた。このことから経時的な
MRI所見は臨床症状とあわせて、スポーツ活動再開時期の決定など治療計画を建てる上での指標となり得る
と考えられた。
はじめに
　近年のスポーツ活動の隆盛に伴い、過労性スポーツ
障害の一つとして疲労骨折の報告が増加している。一
般的に疲労骨折は初期のX線検査おいて骨変化が乏
しいことが多く、早期の確定診断に難渋することが多
い。
　今回我々は比較的稀とされている恥骨下枝の疲労
骨折の4例に対し、その早期診断および治療計画の指
標としてMRI検査を施行し、その有用性を検討した
ので、若干の文献的考察を加え報告する。
症 例
症例1：20歳　女性。
主訴：左磐部痛。
家族歴・既往歴：特記すべきことなし。
スポーツ歴：陸上（実業団長距離選手）。
　現病歴：平成10年4月より実業団陸上部に所属し
1日約20～30kmのランニング練習をしていた。平成
12年9月　1日練習中に左殿部に異和感を自覚し、同
年10月一倦S力走行練習後痺痛が増強、歩行時にも
左殿部痛を自覚するようになったため同年10月●
日当院初診となった。
　経過：初診時単純X線像では明かな骨変化は認め
なかったがMRI検査で左恥骨下枝骨髄にTl強調画
像で低信号変化、脂肪抑制T2強調画像で高信号変化
および財部の皮質のわずかな肥厚と皮質に沿った信
号変化（Fig．1）を認めたため同部疲労骨折と診断し
た。スポーツ活動を中止したところ、約4週目で症状
は消失し、X線検査での仮骨形成およびMRI検査に
て骨折部の信号範囲の縮小を認めた。スポーツ活動中
止5週目より徐々にスポーツ活動を再開したが、症状
の再発はなく、発症1年後のX線検査でも再骨折の所
見は認めず経過良好であった（Table　l）。
2004年6月9日受付、2004年7月22日受理
キーワード：疲労骨折、恥骨、坐骨、スポーツ障害
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症例1初診時X線像、脂肪抑制T2強調MRI画像
Fig．　1　Case　1，　An　anteroposterior　radiograph　ofthe　pelvis　showed　no　significant　sign　on　the　first　examination，　however，　An　MRI
　　　（T2WSPIR）　showed　high　signal　change　in　left　inferior　pubic　ramus．
Table　1　Progress　of　cases．
症　　　例 症例1（20歳女性）症例2（15歳女性）症例3（15歳男性）症例4（32歳男性）
主　　　訴 左轡部痛 右恥骨部痛 左轡部痛 右轡部痛
誘因，スポーツ歴 陸上（長距離）7年 陸上（短距離）4年 野球4年 運送業4ケ月
時　　　期 実業団入社15年 高校入学3ケ月 高校入学4ケ月 職種変更4ケ月
発症より初診までの期間 3週 8週 8週 1週
初診時検査所見 X線 一 十 一 一
MRI 一ト 十 十 十
スポーツ開始前
@検査所見
X線（仮骨形成） 十 一ト 一 十
MRI（信号範囲の縮小） 十 十 未検 十
スポーツ活動開始 初診から 5週 7週 5週 4週
　症例2：15歳　女性。
　主訴：右恥骨部痛。
　家族歴・既往歴：特記すべきことなし。
　スポーツ歴：陸上（短距離選手）。
　現病歴：平成13年4月より高校入学後項上部に所
属し同年5月「　1より全力走行練習をした際に恥骨
部に痺痛を自覚、近医にて理学療法中心に加療を行う
も痺痛の改善がないため7月L日当院紹介受診と
なった。
　経過：初診時の単純X線像では右恥骨下枝に線状
の骨折線および紡錘状の仮骨を認め、MRI検査にて同
部の骨髄および皮質に沿って信号変化をみとめた
（Fig．2）。スポーツ活動を中止し初診時より約6週目で
疹痛、圧痛共に消失、MRI検査にて信号範囲の縮小を
みとめ、7週目より陸上競技を再開した。9週目のX線
検査で骨癒合認め、現在まで再発傾向はみられない。
　症例3：15歳　男性。
　主訴：左三部痛。
　家族歴・既往歴：特記すべきことなし。
　スポーツ歴＝野球。
　現病歴：平成13年5月　　1よりランニング時に轡
　　　　　　　　　　　　　　部に痺痛を自覚する。その後も痺痛が持続するため7
月30日当院初診となった。
　経過：初診時の単純X線像では明らかな異常は認
めなかったが初診後1週目のMRI画像で左恥骨下枝
および坐骨枝骨髄にTl強調画像で低信号変化、脂肪
抑制T2強調画像で高信号変化を認めた（Fig．3）。疲労
骨折の診断にてスポーツ活動の中止を指示、初診日よ
り4週目で症状は消失した。5週目よりスポーツ活動
再開、現在も症状の再発は認めない。発症より18週目
のX線像でも明かな骨性変化は認められなかった。
　症例4：32歳　男性。
　主訴：右殿部痛。
　家族歴・既往歴：特記すべきことなし。
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症例2　初診時X口薬、脂肪抑制T2強調MRI画像
Fig．2　Case　2，　An　anteroposterior　radiograph　of　the　right　inferior　pubic　ramus　showed　a　fracture　line　and　a　spindle－shaped
　　　ossification　on　the　first　examination，　and　an　MRI　（T2WSPIR）　showed　a　high　signal　change．
症例3初診時X巨像、脂肪抑制T2強調MRI画像
Fig．　3　Case　3，　An　anteroposterior　radiograph　of　the　pelvis　showed　no　significant　sign　in　the　first　examination，　However，　an　MRI
　　　（T2WSPIR）　showed　a　high　signal　change　in　the　left　inferior　pubic　ramus　one　week　after　the　first　examination．
症例4初診時X線像、脂肪抑制T2強調MRI画像
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Fig．　4　Case　4，　An　anteroposterior　radiograph　of，　the　pelvis　showed　no　significant　findings　on　the　first　examination，　however，　An
　　　MRI　（T2WSPIR）　showed　a　high　signal　change　in　the　left　inferior　pubic　ramus．
　現病歴：平成13年4月より宅配便の仕事を始め重
い荷物を持ちながら走る仕事を続けていた。7月1日
頃より左殿部に疹痛を自覚し、その後も仕事を続けた
が左殿部痛が増悪したため7月L日当院初診となる。
　経過：初診時X線像では明かな異常は認められな
かったものの、MRI検査にて右恥骨下枝骨髄にTl強
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Fig．5　Case　1，　The　reduction　of　the　high　signal　range　of　inferior　pubic　ramus　was　recognized　on　MRI　（T2WSPIR）　compared
　　　to　the　appearance　on　the　first　examination　and　after　five　weeks．
調画像で低信号変化を、脂肪抑制T2強調画像では高
信号変化および同部の皮質に沿った信号変化を認め
た（Fig．4）。就業中止を指示し約3週目で疹痛は消失、
発症より4週目のX線像で右恥骨下枝にわずかに線
状の透亮像および仮骨をみとめ、MRI検査では信号範
囲の縮小を認めた。初診より4週目で仕事再開し再発
の傾向は認められない。
　自験例のうち症例1、2、4で自覚症状消失後、運動
再開前にMRI検査を再度施行し、早期に施行した
MRI検査と比較した（Fig．5）。3症例ともTl強調画
像、脂肪抑制T2強調画像で信号範囲の縮小傾向が認
められ、スポーツ活動再開の指標の一つとした。その
後再発は認められなかった。
考 察
　疲労骨折は下肢に関する報告は多いが恥骨下枝の
報告は稀であり全疲労骨折の約1％にすぎない1）。恥骨
下枝の疲労骨折は発生原因から、基礎疾患がなくス
ポーツ活動などのストレスが原因と考えられるpri－
mary　typeと慢性関節リウマチや股関節疾患などの基
礎疾患に続発したsecondary　typeが報告されている2）。
　primary　typeの恥骨下枝疲労骨折に関して田名部
ら3）は33症例を検討した結果、全症例がスポーツ活動
に起因しており、原因となったスポーツの種類はバス
ケットボールが13症例と圧倒的に多く、続いてジョ
ギング3症例、ソフトボール3症例であると報告し
た。また33例中29例が10歳代であり、高校入学後門
ケ月の15歳、16歳の発症が19例と最も多いと報告し
ている。性別では33例中28例と80％以上が女性に発
症している。女性に多いという点については、他の部
位の疲労骨折の発生に明かな性差はないことから、男
性と女性の骨盤の形体の違いに起因するとしている。
　本症の発生機序については、様々な報告がなされて
いるが、Daubenspeck4）Devas5）米山ら6）はスポーツ活
動などにより骨盤に強い負荷が加わると変形が生じ、
閉鎖孔の最も弱い部分である恥骨下枝に応力が集中
する結果、疲労骨折が発生すると述べている。一方、
Selakovichら7）Morrisら8）は恥骨に始まり股関節を内
転・屈曲する筋群と、坐骨側に起始し股関節を外旋す
る筋群の牽引力と拮抗力とによって生じる力学的不
均衡に起因するものと推察してる。
　恥骨下枝疲労骨折の診断としてNoakesら9）は①
ランニングの障害になるような鼠径部痛、②患側で
の片脚立位でズボンをはく動作時の立位側の鼠径部
の不快感、面心（positive　standing　sign）③恥骨下枝
に限局した圧痛の3徴候が本症に特徴的であるとし
ている。確定診断にはX線検査において骨折線を確認
することが必要であるが、初期にX加州底上診断可能
であったものは38％にすぎないとしている。自験例に
おいても初診時X線検査のみでは4例中3例では明
らかな異常を認めず、X線検査上診断は不可能であっ
た。症例3においては発症より18週においてもX線
検査上明かな所見がなく、画像診断的にはMRI画像
においてのみ陽性所見を認めた。症例4では発症より
1週におけるMRI画像で陽性所見を認め、その後4週
でX線検査上骨性変化が出現しており、MRI検査は
本症の早期診断に有用であった。
　スポーツ活動などに起因した恥骨下枝疲労骨折の
治療はスポーツ活動の休止、安静などの保存的治療が
原則である。本邦の報告例においても、ほとんどの症
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例で2～4ケ月のスポーツ休止または運動制限で痺痛
が消失した後、スポーツ活動を再開し良好な経過を得
ている。ただし治癒に至るまでの期間には個人差があ
り、またスポーツ活動の制限の指示が守れなかった場
合には、治癒に長期を要することがある。Pavlov2）の報
告には、治癒までに合計で31ケ月を要した症例もあ
り早期診断とすみやかなスポーツ活動の休止、制限が
早期治癒につながると考えられる。プロスポーツ選手
などが運動制限を受け入れるのは抵抗があり、理解し
やすい病態の説明が不可欠である。MRI検査は運動制
限の必要性についてスポーツ選手に説明する上でも
説得力があり、インフォームドコンセントを得る上で
も有用であった。
　本症におけるスポーツ活動開始時期の指標はいま
だ明確ではないのが現状である。早期復帰を目指した
結果、遷延治癒や偽関節を生じ復帰までに長期を要す
る症例もある。張ら10）はNoakesの3徴が本症の早期
診断に有用であるのみならず、骨折後のスポーツ復帰
時期の指標として有用であるとし、画像診断だけで練
習復帰時期を判断するのは危険であるとしている。
我々は4症例中3症例においてMRIを経時的に検討
した。その結果全症例において異常信号の範囲の縮小
が認められた。恥骨下枝疲労骨折についてMRI検査
を用いて経時的に検討した報告は未だ少ない。今回わ
れわれが経験した症例の検討により、MRI変化が運動
再開時期の有用な一指標となり得る可能性が示唆さ
れた。今後も、MRI検査による経時的・定量的検討を
継続してゆきたい。
結 論
1．恥骨下枝に発症した疲労骨折4例を経験したの
で報告した。
　2，恥骨・坐骨部疲労骨折の早期の診断はMRI検査
が有用であった。
　3．運動再開時期の決定には、臨床所見、X線検査、
MRI検査の総合的な経時的評価が指標となり得ると
考えられた。
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Stress　fracture　of　the　inferior　pubicramusin　4　cases
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Abstract
　　　　We　report　4　cases　of　stress　fracture　of　the　inferior　pubic　ramus　caused　by　sports　activities．　lt　is　often　diMcult　to　diagnose
stress　fractures　at　an　early　stage　because　fracture　lines　are　unclear　on　plain　X－ray　film　in　many　cases．　However，　MRJ　disclosed
recognizable　finding　in　all　4　cases　MRI　was　therefor　considered　usefu1　for　early　stage　diagnosis　of　stress　fracture　of　the　inferior
pubic　ramus．　Early　diagnosis　and　proper　treatment　are　essential　in　such　cases．　Rest　and　prohibition　of　sports　activity　for
several　weeks　after　the　first　diagnosis　obtained　good　clinical　results　in　all　cases．　We　observed　a　reduction　in　the　signal　change
range　in　fracture　sites　on　real－time　MRI．　Therefore，　in　addition　to　clinical　symptoms　MRI　could　be　used　as　an　index　for
treatment　plans，　and　the　determination　of　when　to　restart　sports　activity．
〈Key　words＞Stress　fracture，　Pubic　bone，　lschial　bone，　Spoits　injury
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